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STEMI či nonSTEMI
To je oč tu běží?

• Iniciální rozdělení pacientů zásadně ovlivňuje jejich outcome

• Odkud se vzalo rozdělení na STEMI a nonSTEMI?

• Je toto rozdělení dostateční pro identifikaci všech pacientů 
vyžadujících reperfuzní léčbu?

• Existuje EKG ekvivalent STEMI ?



STEMI na EKG je podstatné, ale…

• 1980 - DeWood et all – 85% 

pacientů se STEMI má akutní 

trombotickou okluzi tepny 

• 1988 – ISIS 2 trial – průkaz benefitu 

trombolýzy u STEMI

• 1994 – metaanalýza 9 RCT (celkem 

>58000 pacientů) – potvrzen 

benefit TL u STEMI a LBBB

• NSTEMI – 25% falešně negativních

• STEMI – 15-35% falešně pozitivních

Credits: dr Pendell Meyers, dr. Smith – ECG blog
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Máte elevace na EKG?

A mohla bych je vidět?

Triáž k aktivace FASTRACKu na katlab ?



EKG 1 – bolesti na hrudi, synkopa



EKG 1 – bolesti na hrudi, synkopa



EKG 2 – bolesti na hrudi 30min
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EKG 3 – bolesti na hrudi



EKG 3 – bolesti na hrudi



EKG 4 – „koktající“ bolesti na hrudi



EKG 4 – „koktající“ bolesti na hrudi



EKG 5 – bolesti na hrudi 30min



EKG 5 – bolesti na hrudi 30min



EKG 6 – bolesti na hrudi + stim. rytmus nebo LBBB



EKG 6 – bolesti na hrudi + stim. rytmus nebo LBBB



EKG 7 – bolesti na hrudi + srdeční selhání



EKG 7 – bolesti na hrudi + srdeční selhání



4+ kroky, jak neprováhat OMI

• Řiď se klinikou

• Zopakuj EKG v krátkém čase

• Udělej ECHO

• Poraď se

• (Využij AI – např. PM Cardio,…)



Krátký EKG kvíz:



Muž, 1974
- Nalezen venku, 
- ebrieta
- Soporozní
- TT 33st C

EKG 1

1: STEMI přední stěny
2: plicní embolie s RBBB
3: Hypotermie – Osbournova vlna
4. Syndrom lQT
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Žena, 1962
- Bolesti na hrudi s 

vazbou na nádech

EKG 2

1: STEMI spodní stěny
2: STEMI přední stěny
3: Perikarditida
4: normální EKG
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Muž, 1988
- Palpitace
- Slabost
- Dušnost

EKG 3

1: Komorová tachykardie
2: Fibrilace síní
3: Flutter síní
4: AVNRT
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Muž, 1949
- Palpitace
- Slabost
- Dušnost
- St.p. IM

EKG 4

1: Komorová tachykardie
2: Fibrilace síní s aberací
3: Flutter síní s aberací
4: AVNRT
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Muž, 1970
- Palpitace
- Slabost
- Dušnost

EKG 5

1: Artefakty
2: Komorová fibrilace
3: FBI tachykardie (fibrilace síní s preexcitací)
4: CIA tachykardie (utajená spojka)
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Děkuji za 
pozornost
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